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ABSTRAK 
Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling 
umum terdapat pada wanita di seluruh dunia. Vitamin D 
memiliki sifat anti karsinogenik secara independen efektif 
dalam melindungi dari kanker payudara, secara biologis 
vitamin D aktif, dapat menghambat proliferasi sel, induksi 
deferensiasi dan apoptosis serta menghalangi 
angiogenesis pada sel payudara normal dan maligna. 
Indeks Masa Tubuh (IMT) berpengaruh terhadap 
bioavaibilitas vitamin D. Tujuan untuk menganalisis  
hubungan kadar vitamin D plasma dengan IMT dan umur 
pada kanker payudara. Penelitian menggunakan studi 
observasional analitik dengan desain cross sectional. 
Sebanyak 53 pasien kanker payudara rawat jalan di 
RSUP-HAM Medan dipilih sebagai subjek penelitian 
menggunakan tehnik consecutive sampling. Pengujian 
serum 25(OH)D menggunakan metode enzyme-linked 
immunoabsorbent assay. Data IMT diperoleh dengan 
pengukuran berat badan dan tinggi badan serta umur dari 
hasil wawancara responden. Analisis data menggunakan 
uji statistik korelasi spearman.  Hasil, rerata kadar 
vitamin D subjek penelitian adalah 28,2±8,9 ng/mL, IMT 
25,5±4,6 kg/m2, dan usia subjek 51,1±10,2 tahun. Hasil 
ini menunjukkan kadar vitamin D normal, IMT sedikit 
tinggi dan usia > 40 tahun. Hasil uji statistik, 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang tergolong 
lemah antara kadar vitamin D plasma dengan IMT (r=0,2; 
p=0,42) dan usia (r=0,15; p=0,86) pasien kanker 
payudara. Kesimpulan, tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kadar vitamin D plasma dengan indek 
masa tubuh dan usia  pada pasien kanker payudara. 
 
Kata kunci:  Kanker payudara, kadar vitamin D, IMT, 
umur 
 
 
ABSTRACT 
Breast cancer is the most common type of cancer in women 
worldwide. Statistics show breast cancer is the second 
leading cause of death after lung cancer. Vitamin D is 
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believed to have anti-carcinogenic properties 
independently effective in protecting against breast 
cancer, biologically active vitamin D, can inhibit cell 
proliferation, induction of differentiation and apoptosis 
and inhibit angiogenesis in normal and malignant breast 
cells. Basal metabolic index (BMI) affects the 
bioavailability of vitamin D. Also the incidence of cancer 
increases with age, especially the age group> 40 years. 
The objective to analyze the relationship of plasma vitamin 
D levels with BMI and age in breast cancer. Method, 
shaped analytic observational study with cross sectional 
design. A total of 53 outpatient breast cancer patients at 
Medan General Hospital were selected as study subjects 
using consecutive sampling technique. Serum 25 (OH) D 
testing used an enzyme-linked immunoabsorbent assay 
method. BMI data is obtained by measuring the body 
weight and height and age of the respondents' interviews. 
Data analysis used Spearman correlation statistical test. 
Results,  the mean vitamin D levels of the study subjects 
were 28,2 ± 8,9 ng / mL, BMI 25,5 ± 4,6 kg / m2, and 
subject age 51.1 ± 10,2 years. These results indicate 
normal vitamin D levels, a slightly high BMI and> 40 
years of age. Statistical test results showed that there was 
a relatively weak relationship between plasma vitamin D 
levels and BMI (r = 0,2; p = 0,42) and age (r = 0,15; p = 
0,86) breast cancer patients. Conclusion, there was no 
significant relationship between plasma vitamin D levels 
and the metabolic basal index and age in breast cancer 
patients. 
 
Keywords:  Breast cancer, vitamin D levels, BMI, age 
 
 
PENDAHULUAN 
World Cancer Report  (WCR) tahun 2000 
memprediksikan insiden kanker di seluruh dunia 
akan terus terjadi peningkatan sampai 50% 
ditahun 2020.1  Kasus kanker menjadi masalah 
besar dalam perkembangan dunia, diperkirakan 
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1,5 juta penderita karena kanker payudara, colon 
dan prostat setiap tahun, total kematian akibat 
kanker berjumlah 13% dari semua kematian dan 
1 untuk setiap 4 kematian di Inggris dan US. 
Data statistik global menunjukkan bahwa kanker 
payudara adalah penyebab kematian kedua 
setelah kanker paru. Dampak terhadap ekonomi 
diperkirakan $280 milyar dihabiskan setiap 
tahun untuk pengobatan.2  
Vitamin D diyakini memiliki sifat anti 
karsinogenik secara independen efektif dalam 
melindungi dari kanker payudara. Secara 
biologis 1,25(OH)2D merupakan vitamin D 
aktif, dapat menghambat proliferasi sel, induksi 
deferensiasi dan apoptosis serta menghalangi 
angiogenesis pada sel payudara normal dan 
maligna.2,3,4 Penggunaan vitamin D mempunyai 
hubungan signifikan terhadap penurunan resiko 
kanker payudara. 3,4 
Vitamin D juga berpengaruh terhadap 
perlindungan pada penyakit kronis, penyakit 
autoimum, infeksi pernafasan, diabetes melitus 
tipe 1 dan 2, kardiovaskuler, gangguan 
neuromuskuler serta kanker.5,6 Vitamin D 
merupakan kelompok fat-soluble prohormone 
yang larut dalam lemak. Dua bentuk utama 
alamiah vitamin D meliputi:  vitamin D2 
(ergocalciferol) difotosintesis secara kimia oleh 
tumbuhan, dan vitamin D3 (cholecalciferol) 
disintesis pada kulit manusia dan binatang dari 
respon paparan sinar matahari, khususnya radiasi 
ultraviolet B dengan panjang gelombang: 270-
300 nm.7,8  Di negara Eropa dan Amerika 
kebutuhan vitamin D diberikan 90% dari sintesis 
kolesterol 7-dehydrocholesterol pada kulit dari 
solar irradiasi dan hanya 10% didapatkan dari 
makanan.8 
Penelitian menyatakan indeks masa tubuh 
yang tinggi berhubungan dengan meningkatnya 
resiko kanker payudara pada wanita 
postmanopause namun tidak ditemukan pada 
wanita premanopause. Peningkatan berat badan 
atau body mass index; berat badan (kg)/ tinggi 
badan (m2)  berhubungan dengan tingkat 
kelangsungan hidup. Peningkatan ukuran perut 
dibanding ukuran pinggang berhubungan dengan 
mortalitas kanker payudara pada wanita 
postmenopause. 9 
WHO merekomendasikan klasifikasi IMT 
termasuk derajat underweight atau overweight 
berhubungan dengan peningkatan resiko 
beberapa penyakit tidak menular. Klasifikasi ini 
berdasarkan indeks masa tubuh, dihitung dengan 
berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan 
dikuadratkan (kg/m2). Mengukur berat badan 
relatif, IMT mudah  diperoleh dan dapat diterima 
untuk mewakili menilai kekurusan dan 
kegemukan seseorang. 
Selanjutnya sekitar 48% insiden kanker 
payudara terjadi pada wanita berusia lebih 65 
tahun dan 30% pada wanita berusia lebih dari 70 
tahun. Hanya sepertiga kasus yang terdiagnosa 
pada wanita premanopause, biasanya kanker 
payudara yang terdiagnosa pada usia muda 
menunjukkan gambaran klinikopatologi yang 
lebih agresif dengan angka harapan hidup yang 
lebih rendah dibandingkan kelompok usia yang 
lebih tua.10 
 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional 
analitik dengan desain cross sectional untuk 
mengetahui hubungan kadar vitamin D plasma 
dengan IMT dan umur pada Kanker Payudara. 
Penelitian dilakukan di bagian Poli Bedah 
Onkologi RSUP HAM Medan dari bulan 
November 2017 sampai Maret 2018. Penelitian 
ini telah disetujui oleh komite etik kesehatan 
RSUP HAM Medan No: 08/TGL/KEPK FK 
USU-RSUP HAM/2018. Populasi dalam 
penelitian ini adalah penderita yang terindikasi 
kanker payudara di Bagian Poli Bedah 
Onkologi. Sampelnya adalah seluruh penderita 
kanker payudara baru yang telah diseleksi 
melalui pemeriksaan histologi. menggunakan 
prinsip non-probability sampling dengan 
tehnik consercutive sampling. Besar sampel 
menggunakan rumus uji hipotesa satu 
populasi. Data yang diperoleh selanjutnya 
dianalisis menggunakan uji analisis bivariat 
yaitu menggunakan uji schi-square.  
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Data responden yang memenuhi syarat 
dalam penelitian ini untuk dilakukan intervensi 
sebanyak 53 subjek penelitian sesuai kriteria 
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inklusi seperti penderita pertama kali didiagnosa 
secara klinis dan histopatologi sebagai kanker 
payudara, data penderita dibutuhkan lengkap 
(usia, berat badan, tinggi badan, stadium klinis, 
subtipe histologi dan IMT). Kriteria eksklusi 
meliputi riwayat penyakit hematologi dan 
jantung sebelumnya, merokok, mengkonsumsi 
obat anti konvulsan, glukokortikoid, imuno-
supressan dan vitamin D selama  6 bulan 
terakhir, sudah mendapatkan obat kemoterapi 
serta adanya gangguan fungsi hati dan ginjal. 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
 
Karakteristik  n % 
Umur  (tahun) 
  
    < 40  8 15,1 
    40    –  60  37 69,8 
     > 60  8 15,1 
Usia menarche 
  
     < 12 tahun 21 39,6 
     > 12 tahun 32 60,4 
Usia manopause 
  
     < 48 tahun 13 48,1 
     > 48 tahun 14 51,9 
Riwayat penggunaan kontrasepsi 
 
     Ada  26 49,1 
     Tidak ada 27 50,9 
Umur  melahirkan anak I  
 
< 25 tahun 31 58,5 
25 – 40 tahun 15 28,3 
Tidak pernah 
melahirkan 
7 13,2 
Berat Badan (kg) 
  
<  40  3 5,7 
41 – 60  17 32,1 
> 60 33 62,3 
Tinggi badan (cm) 
  
     < 150  28 52,8 
     > 150 25 47,2 
Indek masa tubuh  
  
     < 25 kg/m2 26 49,1 
     25 – 30 kg/m2 19 35,8 
     >30 kg/m2 8 15,1 
 
Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa 
subjek penelitian terbanyak pada usia antara 40–
60 tahun yaitu 37 orang (69,8%), usia menarche 
terbesar > 12 tahun sebanyak 32 orang (60,4%), 
status manopause yaitu sudah manopause 
sebanyak 27 orang (50,9%), riwayat penggunaan 
kontrasepsi; tidak memakai sebanyak 27 orang 
(50,9%), melahirkan anak I terbanyak < 25 tahun 
sebanyak 31 orang (58,5%), berat badan > 60 kg 
sebanyak 33 orang (62,3%), tinggi badan < 150 
cm sebanyak 28 orang (52,8%). Dan dilihat dari 
IMT < 25 yaitu 26 orang (49,1%). 
 
2. Hubungan Kadar Vitamin D Plasma 
dengan IMT Penderita Kanker Payudara 
Pada tabel 2, frekuensi indeks masa tubuh 
dihubungkan dengan kadar vitamin D 
menunjukkan kadar vitamin D < 20 ng/mL 
terdapat 1 kasus indek masa tubuh > 30 kg/m2, 
dan pada kadar vitamin D > 30 – 80 ng/mL 
terdapat 14 kasus dengan indeks masa tubuh < 
25 kg/m2. Hasil uji statistik dengan chi-square 
menunjukkan bahwa p= 0,42. Hal ini 
menandakan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara kadar vitamin D plasma 
dengan basal metabolik indek pada penderita 
kanker payudara di bagian Poli Bedah Onkologi 
RSUP HAM Medan. 
Tabel 2. Hubungan kadar vitamin D plasma dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) pada 
penderita kanker payudara di bagian Poli Bedah Onkologi RSUP HAM Medan 
 
Kadar Vitamin D 
(ng/mL) 
Indeks Masa Tubuh (kg/m2)  
< 25 25 – 30 >30 Total p value 
< 20 5 2 1 8  
20 – 30 7 8 5 20 0,42 
>30 - 80 14 9 2 25  
Total 26 19 8 53  
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Berdasarkan hasil analisis menunjukkan 
tidak bermaknanya hubungan antara kadar 
vitamin D plasma dengan indeks masa tubuh. 
Hasil  ini diperkuat oleh penelitian  Damayanti Y 
dkk, 2017 menyatakan tidak terdapat hubungan 
signifikan antara IMT dan asupan vitamin D 
dengan kadar serum vitamin D pada kanker 
payudara.  
Penelitian lain menyatakan kadar IMT 
yang lebih tinggi dikaitkan dengan tingkat 
vitamin D yang lebih rendah. Obesitas diakui 
berhubungan dengan defisiensi vitamin D 
sebagai penabung 25 (OH) D di jaringan 
adiposa, menghasilkan hubungan terbalik antara 
vitamin D dan IMT. Oleh karena itu, hasil ini 
sesuai dengan peneliti sebelumnya 
menyimpulkan bahwa kekurangan vitamin D 
lebih banyak terjadi pada mereka yang 
mengalami obesitas. Orang gemuk cenderung 
memiliki kadar vitamin D plasma rendah. Lemak 
akan menurunkan bioavaibilitias vitamin D 
sebanyak 57% pada tubuh yang mengalami 
penimbunan lemak pada obesitas karena sifat 
vitamin D yang larut lemak13 dan menurunkan 
sintesis 25(OH)D di dalam hati dengan 
meningkatkan 1,25(OH)2D. 
14 
Mekanisme hubungan IMT terutama 
overweight dan obes dengan kanker payudara 
melibatkan 3 sistem hormon, yaitu: 1) Hormon 
insulin dan Insulin-like Growth Factors (IGFs), 
terutama IGF binding protein-1 factor (IGF-1). 
Obesitas berhubungan dengan resistensi insulin. 
Upaya kompensasi saat terjadi peningkatan 
glukosa bebas, pankreas akan meningkatkan 
konsentrasi insulin. Meningkatnya glukosa 
bebas akan membantu perkembangan tumor dan 
glukosa ini akan digunakan sel tumor melakukan 
proliferasi15 2) Hormon seks. Obesitas 
mempengaruhi  kanker payudara melalui 
mekanisme peningkatan sirkulasi beberapa 
hormon steroid seks, termasuk estrogen, total 
estradiol, testoteron, dan menurunkan 
konsentrasi sex hormon binding globulin 
(SHBG)16 3) Hormon adipokin (adiponektin, 
leptin, interlukin, dan resistin) yang diproduksi 
oleh adiposit dan jaringan adiposa. Individu yang 
kelebihan berat badan, sel lemak dapat 
mengganggu fungsi utama adiponektin dan 
lektin, interleukin dan resistin sebagai anti 
inflamasi dan anti proliferasi. 
Vitamin D berperan terhadap mineralisasi 
tulang, jika asupan kalsium rendah maka 
metabolisme vitamin D juga akan terganggu 
yang berakibat menurunnya kadar vitamin D 
plasma, selain itu dapat dipengaruhi oleh 
produksi vitamin D di kulit yang kurang dan 
menurunnya kemampuan organ pencernaan.17 
Kadar vitamin D plasma juga dapat dipengaruhi 
oleh kemampuan absorpsi sistem pencernaan, 
seperti usus, pankreas, dan empedu. Bila salah 
satu organ tersebut terjadi gangguan terutama 
berhubungan dengan pencernaan lemak maka 
penyerapan vitamin D ikut terganggu, bahkan 
akan terjadi penurunan hingga 50% dari total 
asupan.17 Walau secara teori seperti tersebut 
dalam pembahasan diatas, namun kondisi ini kita 
tidak temukan dalam penelitian ini, kadar 
vitamin D < 20 ng/mL dengan IMT < 25 kg/m2 
hanya didapat pada 5 responden dan vitamin D > 
30 ng/mL dengan indeks masa tubuh > 30 kg/m2 
pada 2 responden. 
Reseptor vitamin D atau VDR merupakan 
hasil dari ikatan retinoid X receptor (RXR) 
dengan ligand (9 cis-retinoic acid). VDR 
memiliki pengaruh terhadap perkembangan sel 
kanker payudara melalui 2 jalur; yaitu genomik 
dan nongenomik. Jalur genomik dimulai ketika 
1,25(OH)2D atau kalsitriol berikatan dengan 
VDR kemudian masuk ke dalam rangkaian 
nukliotida vitamin D response element 
(VDREs), selanjutnya akan menyebabkan 
transkripsi gen oleh vitamin D. Mekanisme 
genomik terjadi di dalam nukleus atau inti sel 
sedangkan non-genomik terjadi di membran 
plasma.18 Mekanisme non-genomik berawal dari 
interaksi antara 1,25(OH)2D dengan VDR yang 
berada di caveola membran plasma. Selain itu 
1,25(OH)2D juga berinteraksi langsung dengan 
reseptor 1,25(OH)2D yang disebut 1,25D3-
MARRS (membrane associated rapid response 
steroid binding). Ikatan ini mengaktifkan satu 
atau lebih second messenger systems, termasuk 
diantaranya phospholipase C (PKC), protein 
kinase C, G protein-coupled receptors dan 
phosphatidylinositol-3kinase (PI3K). Protein ini 
akan mengaktifkan second messengers, terutama 
RAF/MARK, selanjutnya akan mengatur proses 
sebuah cross talk dengan inti sel untuk bersama 
mengatur transkripsi gen.19 
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3. Hubungan Kadar Vitamin D Plasma 
dengan Umur Penderita Kanker Payudara 
Kadar vitamin D plasma dengan umur 
penderita kanker payudara (tabel 3), didapatkan 
frekuensi kelompok umur berdasarkan kadar 
vitamin D. Pada kadar vitamin D < 20 ng/mL 
terdapat 1 kasus kelompok umur < 40 tahun, dan 
kadar vitamin D > 30 – 80 ng/mL terdapat 3 
kasus dengan kelompok umur > 60 tahun. Hasil 
uji statistik dengan chi-square menunjukkan 
bahwa p = 0,86. Hal ini menandakan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara kadar 
vitamin D plasma dengan kelompok umur pada 
penderita kanker payudara di bagian Poli Bedah 
Onkologi RSUP HAM Medan. 
 
 
Tabel 3. Hubungan kadar vitamin D plasma dengan kelompok umur penderita kanker 
payudara  di bagian Poli bedah onkologi RSUP HAM Medan 
 
Kadar Vitamin D 
(ng/mL) 
Umur (Tahun)  
< 40 40 – 60 > 60 Total p value 
      < 20  1 6 1 8  
    20 – 30 2 14 4 20 0,86 
    >30 – 80 5 17 3  25  
Total 8 37 8 53  
 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara kadar 
vitamin D plasma dengan kelompok umur. 
Kemungkinan besar disebabkan oleh rerata 
penderita kanker payudara pada penelitian ini 
bekerja out door sehingga semua terpapar 
dengan matahari yang cukup. Penelitian 
Nurbazlin et al, menyebutkan konsentrasi serum 
25 (OH)D mempunyai hubungan positif 
terhadap lamanya terpapar sinar matahari.21 
Islam et al, juga menjelaskan bahwa wanita yang 
bekerja 14-16 jam di perusahaan garmen 
mempunyai serum 25(OH)D rendah yaitu 14,68 
ng/mL.22 Mengutip penelitian Harianto (2005) 
dari Caleste L berdasarkan program SEER 
(Surveillance, Epidemiology and End Results) 
oleh NCL menyatakan insiden kanker payudara 
meningkat seiring dengan pertambahan usia. 
Umur sangat penting sebagai faktor yang 
berpengaruh terhadap kanker payudara.23  
Namun data penelitian ini didukung oleh 
penelitian Nani (2009), yang menunjukkan 
bahwa distribusi kelompok umur terbanyak 
ditemukan pada golongan umur 40-49 tahun 
(36,5%) dan 50-59 tahun (30,8%).20 Penelitian 
ini juga didukung oleh Azamris tahun 2006 yang 
menyebutkan bahwa usia puncak menderita 
kanker payudara di RSUP Dr. M.Djamil padang 
antara usia 40-50 tahun (34,3%) dengan usia 
rata-rata 46,7 tahun. Insiden kanker payudara 
wanita yang lebih besar pada usia > 40 tahun. 
 
  
KESIMPULAN 
Tidak menunjukkan hubungan bermakna 
antara kadar vitamin D plasma dengan Indeks 
Masa Tubuh dan Umur pada pasien kanker 
payudara. Diharapkan pasien kanker payudara 
meningkatkan kadar vitamin D dan asupan 
suplemen vitamin D serta mempertahankan 
Basal Metabolik Indek yang normal. Perlu 
dikembangkan penelitian lain serta 
meningkatkan jumlah pasien yang diteliti 
sehingga peluang adanya hubungan signifikan 
akan lebih besar. 
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